Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir haben in den vergangenen Monaten viele neue Dinge gelernt und eingeübt: das manchmal abenteuerliche Einkaufen von Schutzmasken und Schutzanzügen, Desinfektionsmaterialien und Handschuhen, das Umgestalten und Umorganisieren unserer Praxen und anderes mehr. Unsere Praxistüren und Wartezimmerwände gleichen Litfaßsäulen, sie sind vollgekleistert mit Sprüchen und Aufforderungen zum Umgang mit Corona. In vielen Regionen unseres Landes kam es zu keinen starken Infektionswellen, wenngleich die tatsächlich betroffenen Gebiete einen Notstand erlebten, der sich hoffentlich nicht wiederholen wird.

Schon zu Beginn der Pandemie führten wir als Berufsverbände unter Federführung von Dr. Jens Bohlken aus Berlin eine Umfrage zum Belastungserleben des Personals in den Praxen durch (Bohlken J et al. Erfahrungen und Belastungserleben niedergelassener Neurologen und Psychiater während der COVID-19-Pandemie. Psychiat Praxis 2020;47:1-4). Obwohl mehr als 90 % der Teilnehmenden der Befragung keinen Kontakt zu Infizierten hatten, haben doch die Sorgen um die eigene Gesundheit und soziale Sicherheit zugenommen. Fehlende Planbarkeit und die Unabsehbarkeit der notwendigen Maßnahmen waren eine erhebliche Belastung für alle. Auch heute ist unser Alltag noch geprägt durch Mundschutzvorschriften, Versammlungsbeschränkungen und dem Verbot, gemeinsam zu singen.

Epidemien gab es schon vor einigen Tausend Jahren und diese waren auch in den vergangenen 100 Jahren von erheblicher Bedeutung. Es gibt diverse Untersuchungen zu den Folgen der notwendigen Quarantäne und Isolation (z. B. bei der Vogel- und Schweinegrippe vor ein paar Jahren), worüber ein Review-Artikel einen guten Überblick verschafft: Brooks S et al. The psychological impact of quarantine an how to reduce it: a rapid review of the evidence. The Lancet, march 14 2020, P912-920. Insbesondere psychische Folgen aufgrund von Quarantäne und Isolation konnten in allen Studien gefunden werden. Hiervon sind insbesondere Menschen in Gesundheitsberufen betroffen. Rollt jetzt also eine Krankheitswelle über Ärzte und MFA nach Monaten engagierter Arbeit in unseren Praxen?

Im Rahmen der Ausgangsbeschränkungen und Bettenschließungen in den Kliniken (jedes geschlossene Bett wurde entschädigt!) veränderte sich die Inanspruchnahme ambulanter Versorgung rasant. Wir hatten deutlich mehr Terminanfragen von Neupatienten und bei unseren chronisch kranken Patienten führte die anhaltende Ausnahmesituation zu Krisen und Krankheitsschüben. Dass die DKG durch ihren Hauptgeschäftsführer verlauten ließ, der ambulante Versorgungsbereich habe in der Coronakrise versagt, ist dabei zweifellos eine Unverschämtheit. Denn Versorgung, die plötzlich nicht mehr stationär möglich war, wurde selbstverständlich ambulant geleistet. Naturgemäß erfolgten weniger Routinebehandlungen, als vielmehr Krisenmanagement und Notversorgung insbesondere für unsere neurologisch und psychisch kranken Patienten.

Wir haben zweifellos seit März ohne Unterbrechung die Behandlung der Patienten sichergestellt. Dass diese nun seit dem dritten Quartal nicht mehr telefonisch möglich sein soll (im Gegensatz zu den PIAS und PKV-Versicherten), ist für uns unverständlich, könnte die telefonische Inanspruchnahme der notwendigen Behandlung unserer bekannten Patienten doch deren und unsere Sicherheit bei noch immer nicht abgeebbter Infektionsgefahr erhöhen. Es handelt sich hier um Patienten, die nicht per Videosprechstunde mit uns in Kontakt treten können, oft um betagte oder solche Menschen, die keinen Zugang zu diesem Medium haben. Stattdessen wird nach der engagierten Versorgung durch niedergelassene Ärzte nun unterstellt, dass durch mögliche Telefonate ein Missbrauch entstehen könnte.

Medizinische und psychotherapeutische Versorgung kann und wird in hohem Grade ambulant im Lebensumfeld der Patienten erbracht und die Leistungserbringer sind wir Vertragsärzte. Wir haben in den vergangenen Monaten unseren Job herausragend gemeistert und dürfen dafür Wertschätzung erwarten! Ihre Berufsverbände der Nervenärzte, Neurologen und Psychiater werden nicht aufhören, sich für eine Abbildung des Geleisteten sowie die Weiterentwicklung unserer Behandlungsmöglichkeiten im kassenärztlichen Versorgungsbereich einzusetzen, dessen dürfen Sie sicher sein.

Ich wünsche Ihnen einen erholsamen und sonnigen Sommer, Ihre
